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  Iﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ*
 IIدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮﻳﺎر اﻗﺘﺼﺎدي 
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 IIVدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﮔﻠﺸﺎﺋﻴﺎن 
  ﭼﻜﻴﺪه
، زاﻳـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري اي ﻣﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن و ﺗﺤﻠﻴﻞ ذﺧﺎﻳﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺳﻮء: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻣﻨﻈـﻮر اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ . ﻫﺎي ﺿﺪﺳﺮﻃﺎن و ﻣﺪت ﺑﻘﺎي ﻛﻤﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺿﻌﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ و 
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ- ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺧﺪﻣﺎت
 روشﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﻪ 17 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻃﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، : ﺑﺮرﺳﻲ  روش
وﺿﻌﻴﺖ . و ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ص)ﻴﺺ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ از دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم اي ﺑﺎ ﺗﺨﺼ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ و ﺗﻮﺗـﺎل )وﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ( FST، AMA، CAM، IMB)ﺳـﻨﺠﻲ  ﺗﻦﻫﺎي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ آن 
در  s’yrettO AGS-GPو  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ( روزه3ﻏـﺬاﻳﻲ ﺳـﺎﻋﺘﻪ و ﺛﺒـﺖ 42 ﻳﺎدآﻣﺪﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ، (ﺳﺮم
 detaepeRﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن  داده.درﻣﺎﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ  ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻴﻤﻲ، ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ آﻏﺎز
  .ﺷﺪﻧﺪ  آﻧﺎﻟﻴﺰ21.V SSPS اﻓﺰار   در ﻧﺮمsillaW-laksurK   و noxocliW،  AVONA erusaeM
 ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن دوره 05ﻴﺎﻳﻲ در ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ، درﻣﺎن در ﻃﻮل دوره  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 12 .دار ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻫﺎ و اﻧﺮژي آن ﻣﻐﺬيدار و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف درﺷﺖ درﻣﺎن روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ 
: ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )دار ﻫـﺎ روﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ   آنCAMو IMB ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻪ درﻣﺎن ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﻃﻮل دوره  درﻤﺎرانﻴﻧﻔﺮ از ﺑ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ % 0-001ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر از  ﺷﺎﺧﺺ ، ﺑﺮ اﺳﺎس درﻣﺎنﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻃﻮل دوره درﺻﺪ ﺳﻮء . اﺷﺖد( p=0/20، p=0/10
   ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﻫـﺎ روﻧـﺪ اﻓﺰاﻳـﺸﻲ داﺷـﺖ ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن روﻧﺪي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺮاي ﻓﻮت  ﺑﻮد ﻛﻪ 
  .اي ﻧﻴﺎزداﺷﺘﻨﺪ ﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﺬﻳ ﺷﺪه ﻓﻮت% 001ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه و % 08، s’yrettO AGS-GPﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري و اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ، ﺷﺪه در ﻃﻮل درﻣﺎن ﻣﻴﺰان ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻓﺮاد ﻓﻮت : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺨﻤﻴﻦ درﺻـﺪ . دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و رﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﺣﻴﺎت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻧﻮع و وﺿﻌﻴﺖ ، ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺘﻪ ﺑﻪ اﺑﺰار ﺑﻪ ﻛﺎررﻓﺘﻪ ﺑﺴ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﻋﻤـﺎل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
   .ﺳﺮﻃﺎن ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻫﺎي ﺿﺪ درﻣﺎن ﻃﻲ دوره وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎر در
  
  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ -4    ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ-3  ﺳﺮﻃﺎن  -2  اي  ﻪارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﺬﻳ -1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/01/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/6/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ و  ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ، ﺗﻐﺬﻳ ـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻮء
 (1-4).ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
دﻧﺒﺎل اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ  ﺑﻪ، اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
  ،ﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺣﻀﻮر ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﻴﺰﺑﺎن و ﻣﺘ 
  
 و ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ دﻛﺘﺮ ﺷـﻬﺮﻳﺎر اﻗﺘـﺼﺎدي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831، ﺳﺎل ﻣﺤﻤﺪي  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻧﻮر وﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( پ/ 823: ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ) ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح -ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
، درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، (ص)اﻛﺮمﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ، ﺗﻐﺬﻳﻪارﺷﺪ ﻋﻠﻮم  ﻛﺎرﺷﻨﺎس I(
  (ولﺆ ﻣﺴﻣﺆﻟﻒ )*اﻳﺮان ، ﺗﻬﺮان
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان- ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻠﻮم اﺳﺘﺎد II(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎدﻳﺎر III(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي  اﺳﺘﺎدﻳﺎرVI(
  ناﻳﺮا، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع، ﻣﺮﺑﻲ، ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر V(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ داﻧﺸﻴﺎر IV(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي IIV(
  
 ناو ﻫﻤﻜﺎرﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
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، درﻣـﺎﻧﻲ  ﻴﻤﻲﺷ، ﺟﺮاﺣﻲ)ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺿﺪ ﻋﻮارض درﻣﺎن 
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻳـﺴﻔﺎژي( ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ و ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان
، اﺳـﺘﻔﺮاغ ، ﺗﻬـﻮع ، اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑـﻲ ، ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن ، ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ
 ﺣﺲ ﭼﺸﺎﻳﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻳﺒﻮﺳﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ، اﺳﻬﺎل
ﻣﻐﺬي و ﻣﺸﻜﻞ در ﻫﻀﻢ و ﺟﺬب اﻳﻦ ﻣﻮاد و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻮاد 
ﻫـﺎ ﻣﻐـﺬي ﻫﺎ و درﺷـﺖ  ﻣﻐﺬيدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﺳﻠﻮﻟﻲ رﻳﺰ 
  (5 -7).ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲدر اﻳﻦ 
 ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺳ ــﺮﻃﺎن در ﺻ ــﻮرت ﻋ ــﺪم  ﺳ ــﻮء
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﻋﻤﺎل ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
، ﻛـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ  ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎي ﺿﺪ  درﻣﺎن
اﺧﺘﻼل در ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨـﻲ و ، ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻀﻼت 
ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ، ﻫﺎ و زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ ، ﺳﺮﻃﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺎي ﺿﺪﻫ درﻣﺎن
ﺧـﺴﺘﮕﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
ﻣـﺪت و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ  اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﻮء (6-01).ﮔﺮددزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
ﻛﺎﺷﻜـﺴﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ، ﻧـﺸﺪه  درﻣﺎن
  اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻘـﺎء و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﻲ
  ( 11-31و 8).ﺷﻮد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
دﻧﺒـﺎل ﺧﻮاﻫﻨـﺪ آﻧﭽﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت و ﻋـﻮارض ﺑـﻪ 
ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و  ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ داﺷـﺖ دوره
ﻓﺎﻳﺪه -ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺿﺪﺳﺮﻃﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻓﺎﻳﺪه درﻣﺎن -ﺑﻪ ﺧﻄﺮ 
  (41-61).ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻴﻮع ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﻮء 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧـﻮع، ﻣﺤـﻞ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ و درﺟـﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺿـﺪ ﻫﺎي درﮔﻴﺮ، ﻧﻮع درﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮر، ارﮔﺎن 
ﺑﻴﻤـﺎر و ( ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ)ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ، ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ 
 درﺻـﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ 09 ﺗـﺎ 03ز ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ا 
   ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس آﻣ ــﺎر ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺣ ــﺪود (71-12).زده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻋـﻮارض آن زﻧـﺪﮔﻲ 42/6
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻮاﻗـﺐ 2ﻛﻨﻨـﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﻣﻲ
  (32و22).دﻫﻨﺪ ﻛﺎﺷﻜﺴﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ ﺑﻮده و  و در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ
 ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﻮﻃﻨـﺎن ﻣـﺎ در اﺛـﺮ اﻳـﻦ 00003ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از 
دﻫﻨـﺪ و ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده  ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺎن ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ 
 ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﺎل 00007ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲ
  (52و42).دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر رخ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اي و ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ و 
ﺗﻮان اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻃﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻣﻲ  در
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ آن را ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد و ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻳﺎ در 
ﺳـﻮ از ﻳـﻚ  ايﺗﻐﺬﻳـﻪ  - ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺸﻲ ﻃـﺮح  اﺛﺮ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻧﻤـﻮد ﺳﺮﻃﺎن و درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و و از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  (12- 42).درﻣﺎن ﺷﺪ
ﺷـﺎﻣﻞ  اي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه ، آوري اﻃﻼﻋﺎت درﺑﺎره ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺟﻤﻊ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺪف ﭼﻨـﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻏﺬاﻳﻲ اﺳـﺖ و ﻛﻤﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ، ﺷـﺪت و ﻧـﻮع ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ، ﺗﺎﻳﻴﺪ وﺟﻮد 
، اي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺗﻐﺬﻳـﻪاﻋﻤـﺎل ﺣﻤﺎﻳـﺖ ، اي ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻐﺬﻳـﻪ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﺎﻳﺶ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي رژﻳﻢ 
  .درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ اي در ﻛﻞ دوره ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر و ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
 در زﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪ 
درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻃﻮل ﺷﻴﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در 
اﻳ ــﻦ ، ﻫ ــﺎ در ﻛــﺸﻮر وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ  ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ در آن ﺳـﻮء
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از 
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ آﻏﺎز ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻴﻤﻲ
  
   ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻫﺎ ﺑـﻪ ش ﻃﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ رواﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
اي ﺑـﺎ ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ از دو ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ ﻳﮕﺎﻧﻪ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  72  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
اﻛـﺮم و ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ ﺗﻬـﺮان ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ رﺳﻮل 
ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺰرﮔـﺴﺎل . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ (  ﺳﺎل 81ﺑﺎﻻي )
ﻣـﺮداد ﺗـﺎ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑـﻴﻦ ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻨﻈﻮر آﻏﺎز ﺷﻴﻤﻲ  ﺑﻪ 5831ﺑﻬﻤﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج . ﻫﻤﻜﺎري در ﻃﺮح اﻋﻼم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي اﻟﻘـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
اﻳـﺪز و ﻧﻴـﺰ ، رﻳـﻮي ، ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري: ﻛﺎﺷﻜﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﺑ ــﺘﻼء ﺑ ــﻪ ﻟﻮﺳــﻤﻲ ﺣــﺎد و ،  ﻛﻠﻴ ــﻮي و ﻛﺒ ــﺪي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻴﻠﻮﻣﺎ و ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴـﻞ دوره ﻛﺎﻣـﻞ ﺷـﻴﻤﻲ  ﻞﻣﺎﻟﺘﻴﭙ
ﺟﺰ ﻓﻮت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﻪ 
 gnigatSﺑﻨﺪي اﻧـﻮاع ﺳـﺮﻃﺎن از روش ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤـﺎري VI و III، IIاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮاﺣـﻞ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﻳــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران، ﺗﻐﺬﻣﻨﻈــﻮر ارزﻳــﺎﺑﻲ وﺿــﻌﻴﺖ  ﺑــﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه در ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺷـﺮﻛﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﭘـﻴﺶ از آﻏـﺎز اوﻟـﻴﻦ دوره : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣـﺎﻧﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ و  درﻣـﺎﻧﻲ، در ﻣﻴﺎﻧـﻪ دوره ﻛﺎﻣـﻞ ﺷـﻴﻤﻲ ﺷـﻴﻤﻲ
ﺑــﺮاي ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧــﻪ دوره . ﭘﺎﻳــﺎن آن اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ
درﻣـﺎﻧﻲ را ﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻲ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ﻧﻮﺑـﺖ : درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ
و ﻋــﺪد ﺣﺎﺻــﻞ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﻴﺎﻧ ــﻪ  ﻧﻤ ــﻮده 2ﺑﺨــﺶ ﺑ ــﺮ 
در ﻧﻈـﺮ ( ﻧﻮﺑﺖ وﺳﻂ ﻛﻞ دوره )درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ  دوره
ﻣﻨﻈﻮر از ﭘﺎﻳﺎن دوره درﻣـﺎن، آﺧـﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑـﺖ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  .درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﺷﻴﻤﻲ
  
  (آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي)ﺳﻨﺠﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻦ
  ﺳــﻨﺠﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﺗــﻦ  ﺑــﺮاي ارزﻳــﺎﺑﻲ  
  ،IMB( )xednI ssaM ydoB:ﻫـــﺎيﻳﻌﻨـــﻲ ﺷـــﺎﺧﺺ 
 nikS specirT( FST، CAM )ecnerefmucriC mrA diM(
ﻫﺎي زﻳﺮ  ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازهAMA )aerA elcsuM mrA( و )dloF
ﺣﺎﻟـﺖ  ﮔﻴـﺮي وزن و ﻗـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻧـﺪازه: اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
اﻳﺴﺘﺎده ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻟﺒـﺎس و ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و 0/1  آﻟﻤﺎن ﺑـﺎ دﻗـﺖ rerueBاي ﺗﺮازوي ﻋﻘﺮﺑﻪ 
ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه، ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ0/1ﻗـﺖ ﺳـﻨﺞ دﻳـﻮاري ﺑـﺎ د ﻗـﺪ
 و noimorcaﺑﺎزوي راﺳـﺖ ﺑﺮﻫﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﻪ دور
ﮔﻴﺮي  ﻣﺘﺮ و اﻧﺪازه  ﺳﺎﻧﺘﻲ0/1 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ دﻗﺖ nonarcelo
( FST)ﺳـﺮ ﺳـﻪ ﭘﻮﺳﺖ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻀﻠﻪ  زﻳﺮﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ 
 ORP-MAIAG)ﻛـﺎﻟﻴﭙﺮ  ﺑـﺎزوي راﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑـﺎزوي دﺳـﺖ ﻪ ﻣﻴﺎﻧـﻪ در ﻧﻘﻄ ( ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/1اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ   ﺑ ــﺎ ﻓﺮﻣ ــﻮلAMA و IMB. راﺳــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر
  (62).ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ
: ﺑﻨ ــﺪي ﺷ ــﺪ ﺻــﻮرت زﻳ ــﺮ ﻃﺒﻘ ــﻪ  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ IMB
  ،  ( 81/5 m/gk²ﻛﻤﺘــــــــــــــﺮ از  IMB )thgiewrednU
 thgiewrevO، ( 81/5 – 42/9 m/gk² )thgiew lamroN
و (  03 m/gk²ﺑﻴــ ــﺸﺘﺮ از )esebOو (  52 – 92/9 m/gk²)
ﻋﻨـﻮان   ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ5  ﻛﻤﺘـﺮ از ﺻـﺪكFST و AMA ،CAM
  (62).ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﻮء
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 4ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﺮم ﮔﻴـﺮي آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ و ﺗﻮﺗـﺎل ﺑﺮاي اﻧـﺪازه 
ﺳﻲ ﺧﻮن از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻻزم  ﺳﻲ
ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻲ اﻧﺪازه روش رﻧﮓ  ﺑﻪ
 ld/gﻧﺮﻣـﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ از : )ld/g(ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در دﺳﻲ 3/5 – 5/5
: 6 -8 ld/gﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ، و ﺗﻮﺗﺎل : 3/5
  (72).اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ: 6 ld/gﻧﺮﻣﺎل و ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  ﻏﺬاﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺼﺮف
ﻏـﺬاﻳﻲ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دو ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف 
 3  ﻏـﺬاﻳﻲ ﻋﺘﻪ و ﺛﺒـﺖﺳـﺎ 42  ﻏـﺬاﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎدآﻣـﺪ
ﻣﺤﺘﻮاي . ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﭘﺎﻳﺎن دوره اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ، روزه در آﻏﺎز 
و اﻧـﺮژي درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ( ﻫـﺎ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي )ﻣﻐﺬي  ﻣﻮاد
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ
 
  AGS-GPs’yrettOارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ 
 :tnemssessA labolG evitcejbuS–detareneG tneitaPs’yrettO()
 ﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻜﻲ از ا 
 ﻛـﻪ در ﺳـﻪ (71)ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن اﺳـﺖ 
 ناو ﻫﻤﻜﺎرﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
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 : ﺑﺨـﺶ اول .ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻫـﺎ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺨﺶ وﺿﻌﻴﺖ آن 
: ﺷـﺎﻣﻞ )ﻛﻨـﺪ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﻣﻲ ، ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن 
، اﺳـﻬﺎل ، اﺳـﺘﻔﺮاغ ، ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ، ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﺗﻬﻮع، اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻲ
 ﻏـﺬا از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮات در درﻳﺎﻓـﺖ ، (دﻫﺎن و درد  ﺧﺸﻜﻲ
، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﻤﻮل و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ) ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ :ﺑﺨﺶ دوم 
، ﺗ ــﺐ ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﻴ ــﻚ ﻳ ــﺎ ﺗ ــﺐ ﻧﺎﺷــﻲ از ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺳﭙ ــﺴﻴﺲ، 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ : و ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮم( ﻴﺪﻫﺎﻳاﺳـﺘﺮو ﻛﻮرﺗﻴﻜـﻮ
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﻮده، زﻳﺮﭘﻮﺳـﺖ ﮔﻴـﺮي ﭼﺮﺑـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﺪازه
، specirdauqدﻟﺘﻮﺋﻴـﺪ و ، ﺣﻲ ﺗﻤﭙـﻮرال اي در ﻧـﻮا  ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
  .ادم ﻣﭻ ﭘﺎ ﻳﺎ ﺳﺎﻛﺮال و آﺳﻴﺖ
 دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 
ﺗﻐﺬﻳـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ،  ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس دﻫﻲ ﺷﺪه و  ﻧﻤﺮه
 ﻣﺒـﺘﻼ ﻳـﺎ ،(A)ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧـﻮب 
ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ  و ﺳــﻮء، (B)ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﻣﺘﻮﺳــﻂﻣ ــﺸﻜﻮك ﺑ ــﻪ ﺳــﻮء 
، ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ   در. ﻧﻤﺎﻳﺪي ﻣﻲ ﺑﻨﺪ دﺳﺘﻪ( C)ﺷﺪﻳﺪ
اي ﻫـﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ دﺳﺘﻮاﻟﻌﻤﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ دارد ﻛـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
ﺻﻮرت ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ : دﻫﺪﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر را اراﺋﻪ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر و : 2-3، اي ﻧـﺪارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ : 0-1ﻧﻤﺮه 
اش ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑـﺮ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ داروﻳـﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺗـﻴﻢ  
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ : 4-8،  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر دارﻧﺪ اﺳﺎس
 ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ  ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﻧﻴﺎز ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد درﻣـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ : 8ﺑﻴﺸﺘﺮ از ، دارد
  .اي ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ
در ﺳـﻪ ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺷﺪه 
ﻣﻴﺎﻧـ ــﻪ و ﭘﺎﻳـ ــﺎن دوره ﻛﺎﻣـ ــﻞ ، ﺎﻧﻲ آﻏـ ــﺎزﻣﻘﻄـ ــﻊ زﻣـ ــ
اﻳـﻦ ﺻـﻮرت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ  ﺷﻴﻤﻲ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺳﻴﺪه و ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اول ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺰﺷﻚ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ و ﺑﺨﺶ 
ﺑـﺮ ﺳـﭙﺲ . ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
  و وﺿـﻌﻴﺖ دﻫـﻲ ﻧﻤـﺮه ،  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺎس
  .ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻓﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
 21اﻓﺰارﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
اﻧﺠـﺎم ( rossecorP dooF ytsoroD PFD )1  وSSPS .V
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ . ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ و ﺷـﺎﺧﺺ ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ :ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻌﻴﺎر و ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  و اﻧﺤﺮاف آﻣﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﺳﻮاﻻت ﭘـﮋوﻫﺶ و آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿـﻴﻪ 
 و sillaW-laksurK، AVONA erusaeM detaepeR
 ﻛﻤﺘـﺮ از pﻫـﺎ،  ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن در.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ noxocliW
 p، AVONA erusaeM detaepeRﻣﻮرد آزﻣـﻮن   و در0/50
 . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ دار در ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  از 0/510ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 1  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 17در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ آﻏﺎز، ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﭘﺎﻳﺎن 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از  درﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﺷﻴﻤﻲ
 را ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن درﻣـﺎﻧﻲ  ﻧﻔﺮ دوره ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻴﻤﻲ 05اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔـﺮ ﺑﻌـﺪ از 11 ﻧﻔﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﺎﻧـﻪ دوره و 01رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ و 
  .درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﺷﻴﻤﻲ
  
ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  -1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  58-68ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
  75/8  14  :ﺟﻨﺲ
  24/2  03  ﻣﺮد
  24/2  03  زن
      :ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  92/6  12  II    
  22/8  42 III    
  63/6  62 VI    
     :وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎت
  07/4  05     زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره
  41/1  01 ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره     ﻓﻮت
  51/5  11  ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره     ﻓﻮت
  
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ ﻳﮕﺎﻧﻪ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  92  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﺳـﺎل 15/9±51/4ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 
ﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕ . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 91- 67در ﻣﺤﺪوده )
و (  ﺳـﺎل 36/6±8)را ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳـﻪ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ را ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 
. ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص دادﻧـﺪ ﺑـﻪ(  ﺳـﺎل14/2±8/5)ﭘـﺴﺘﺎن 
ﺷﺪه ﭘﻴﺶ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت 
ﺷـﺪه ﻫﺎي ﻓﻮت را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ (  ﺳﺎل 16/3±9)ﺳﻨﻲ 
و ﺑﻴﻤـﺎران زﻧـﺪه (  ﺳـﺎل 55±81/4)ﭘﺲ از ﻣﻴﺎﻧـﻪ دوره 
  .داﺷﺘﻨﺪ(  ﺳﺎل94/3±51/2)ﻃﻮل دوره  در
  ﺷـﺪه در ﻃـﻮل آن از ﻛﻞ دوره درﻣﺎن ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻓـﻮت 
و ﺑﺮاي اﻓﺮاد زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره (  ﻣﺎه2/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻣﺎه 1-5
  .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد(  ﻣﺎه5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻣﺎه 4/5-6ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن از 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗـﺴﻤﺖ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن 
-ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ، رﻳـﻪ ﺪ، ﻟﻨﻔﻮﺋﻴ ـ، ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع  ﺷﺎﻳﻊ. ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ، ادراري
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﻗـﺴﻤﺖ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣـﺮدان 
ﻫـﺎي و در زﻧﺎن ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ %( 62/8)و ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪ %( 62/8)ﮔﻮارش  
. ﺑـﻮد %( 02)و ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش %( 03)ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
: ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﻣﻴﺮ ﻣـﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﻮد  ودرﺻﺪ ﻣﺮگ 
ﻃﻮل  ﻣﻴﺮ در  وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ %(. 62/7در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 13/7
ﻫـﺎي دوره درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس و %( 16/5)ﮔﻮارش  دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 35/8 )VIﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  
  ﺑﻲ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮيارزﻳﺎ
 FST و AMA، CAM، IMBﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ 
 4و 3، 2ﻃـﻮل دوره درﻣـﺎن در ﺟـﺪاول ﺷـﻤﺎره ﺑﻴﻤﺎران در 
 05 FST و IMBﻃﻮل درﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  در. ﺷﻮﻧﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
دار ﻣﻌﻨـﻲ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ ، ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره درﻣﺎن 
ﻫـﺎ روﻧـﺪ اﻓﺰاﻳـﺸﻲ و ﺳـﭙﺲ  آن CAM و AMAو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 در CAM و IMBﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دار داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻏﻴـﺮ 
 :ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ )دارﻧـﺸﺎن داد ﺷﺪه روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ اﻓﺮاد ﻓﻮت 
 در ﺑﻴﻤـ ــﺎران AMA و FSTﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ (.  p= 0/20 و  p= 0/10
  :ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ )دار داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ ﺷـﺪه روﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻴـﺮ  ﻓﻮت
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ (. p= 0/70 و  p= 0/50
ﻃﻮل دوره درﻣﺎن   ﺑﻴﻤﺎران در FST و AMA، CAM، IMB
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ روﻧـﺪ . و ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 و IIﻃﻮل دوره در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫـﺸﻲ اﺳـﺖ VI ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺸﻲ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ III
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺳﻮء ( 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ي در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل دوره در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮ ﺷﺎﺧﺺ
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﻮد   ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﻣﻲVI
ﻛ ــﻞ % 9/9 در آﻏ ــﺎز دوره، IMBﺑﻨ ــﺪي ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻃﺒﻘ ــﻪ 
ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران در آﻏـﺎز دوره % 44.  ﺑﻮدﻧﺪ thgiewrednUﺑﻴﻤﺎران، 
ﺟـﺪول )ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ  )5 زﻳﺮ ﺻﺪك CAMداراي 
 وFSTﺑﻮط ﺑـﻪ  ﻣﺮ5ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺻﺪك ﻛﻤﺘﺮ از (. 4ﺷﻤﺎره 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ در آﻏﺎز دوره ﺑﻪ ( ﺗﻐﺬﻳﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء )CAM
%(. 45/5و % 03)ﺷﺪه ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت 
ﻫ ـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ  ، ﺳـﺎﻳﺮ ﺷ ـﺎﺧﺺIMBﺟـﺰ ﺷ ـﺎﺧﺺ  ﺑـﻪ
. ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ را در اﻓﺮاد ﻓﻮت  ﺳﻮء
ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎ ًﺛﺎﺑ ــﺖ  ﻛ ــﻪ درﺻــﺪ AMA و IMBﺟ ــﺰ ﺷــﺎﺧﺺ  ﺑ ــﻪ
ﺷـﺪه و زﻧـﺪه ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ، ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ را در اﻓﺮاد ﻓﻮت  ﺳﻮء
ﺷـﺪه و ﺗﻐﺬﻳـﻪ را در اﻓـﺮاد ﻓـﻮت ﻫﺎ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻮء  ﺷﺎﺧﺺ
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ آن را در اﻓﺮاد زﻧﺪه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 در  CAM ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 5ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺻﺪك ﻛﻤﺘﺮ از 
%( 001)ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  ﻣﻨﺸﺎءﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره در ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
 در آﻏـﺎز و ﻣﻴﺎﻧـﻪ دوره FSTﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﮔﻮارش و در ﭘﺎﻳـﺎن  دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺴﻤﺖ 
ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ اﺧﺘـﺼﺎص  ﻣﻨـﺸﺎء  دوره ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﺎ 
 ﻣﺮﺑﻮط 5در آﻏﺎز دوره ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺻﺪك زﻳﺮ . داﺷﺖ
 آن ﺑـﻪ  در ﮔﺮوه ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳﻪ و در ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﭘﺎﻳـﺎن AMAﺑﻪ 
در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل . ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ  ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮوه ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎ
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ thgiewrednUدوره درﻣﺎن وﺿﻌﻴﺖ 
. ادراري دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ  - ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ رﻳﻪ و دﺳﺘﮕﺎه ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
 ﭘﺴﺘﺎن در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل دوره ﺻـﺪك ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪFST و CAM ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 5ﻛﻤﺘﺮ از 
  
 ناو ﻫﻤﻜﺎرﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  03
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎت در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ، ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي  ﺷﺎﺧﺺ –2 ﺎرهﺟﺪول ﺷﻤ 
  5831-68در ﺳﺎل 
  زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره
  ( n = 05)
  ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﻓﻮت
  (n =11)
ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از  ﻓﻮت
  (n =01)ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎت
  )DS±X(
  
  آﻏﺎز  ﻣﻴﺎﻧﻪ  آﻏﺎز  ﭘﺎﻳﺎن  ﻣﻴﺎﻧﻪ  آﻏﺎز  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
             :آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي
  4/24 ±  32/46  7/50 ±  32/6 * 7/5 ±  42/9  5/1 ±  42/4  4/9 ±  42/4  4/8 ±  42/1  )²m/gk( IMB
  3/7 ±  62/7  6/3 ±  52/8** 6/7 ±  62/7  4/9 ±  72/7  4/6 ±  72/9  4/4 ±  72/5  )mc( CAM
  8/7 ±  01/5  01/8 ±  21/8  11/1 ±  41/2 88 ±  41/3  8/7 ±  31/9  8/6 ±  31/7  )mm( FST
  6/5 ±  43/4  21/5 ±  03/5  31/9 ±  23/5  11/3 ±  53/4  01/7 ± 63/2  9/4 ±  53/1 )²mc( AMA
       :ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  0/4 ±  3/8  0/7 ±  3/5  0/4 ±  3/6  0/5 ±  4/1  0/5 ±  4/1  0/5 ±  3/9 )ld/g(ﺳﺮم  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
  0/7 ±  6/5  0/7 ±  6/5  0/6 ±  6/5  0/8 ±  6/8  0/7 ±  6/8  0/8 ±  6/8 )ld/g(ﺳﺮم  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل
       :ﻫﺎ ﻣﻐﺬيدرﺷﺖ 
 16 ±  841/2 501 ±  602/8 501 ± 171/4211 ±  502/6701± 722/1 98 ±  132/2  (g)ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات 
  32/7 ±  13/9  92/2 ±  44/6  43/2 ±  13/5  23/2 ±  15/8  23/2 ± 15/9  62/2 ±  25/9 (g)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  91/5 ±  43/1 12 ±  64/1  91/9 ±  32/2  43/9 ±  05/8  03/2±65/5  82/1 ±  75/9 (g)ﭼﺮﺑﻲ
 964± 8701/8 416± 2241/6  227  ± 3001 227±3001 959±6841 347± 6561/7  (lacK)اﻧﺮژي 
       
  *p =0/10      ** p=0/20
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﺗﻮﺗـﺎل 
ﺗﺪرﻳﺞ  ﺑﻪ، درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره 05ﺳﺮم 
 اﻣ ــﺎ اﻳـﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ، ﻃـﻮل دوره درﻣـﺎن اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  در
 ﺳـﺮم ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ و ﺗﻮﺗـﺎل . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺟـﺪول )دار داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ ﺷﺪه روﻧﺪ ﺛﺎﺑﺖ و ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد ﻓﻮت 
ﺳ ــﺮم ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻ ــﺪ آﻟﺒ ــﻮﻣﻴﻦ (. 2ﺷ ــﻤﺎره 
ﺎﻧـﻪ دوره ﺷﺪه ﭘـﺲ از ﻣﻴ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت  ﺣﺪ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ (. 4 ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )درﻣﺎن ﺑﻮد 
ﻃـﻮل دوره در ﺑﻴﻤـﺎران در  ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﺳـﺮم ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ
ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ .  ﺑﻴﻤ ــﺎري دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ VIﻣﺮﺣﻠ ــﻪ 
ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل دوره ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ در  ﻣﻨﺸﺎء ﺑﺎ
در آﻏـﺎز و )آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪﻃﺒﻴﻌﻲ را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﻓﻘـﻂ در آﻏـﺎز و ﻣﻴﺎﻧـﻪ %(. 33/3: و در ﭘﺎﻳﺎن % 66/7: ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ﺳﺮم در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ، درﻣﺎن دوره
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )دار وﺟﻮد داﺷـﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  در(. p=0/100 و p= 0/300
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻔـﺎوت  ﺗﻮﺗﺎل
ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  در. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دار آﻣﺎري  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﻤﺎري VIﺳﺮم در اﻓﺮاد در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل 
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷﺪ و اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺗﻮﺗـﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﻧﻴﺰ در آﻏﺎز و ﭘﺎﻳـﺎن دوره ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ (. 4ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )اﺧﺘـﺼﺎص دادﻧـﺪ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻃﻮل درﻣﺎن ﺑﻪ اﻓـﺮاد  ﺣﺪﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺗﻮﺗﺎل
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ (. 4ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ) زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﻌﻠﻖ دارد 
ﻣﻴﺎﻧـﻪ و ، ﻃﺒﻴﻌﻲ در آﻏﺎز ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ درﺻﺪ ﺗﻮﺗﺎل 
ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﻣﻨـﺸﺎء ﻫﺎي ﺑـﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺑﻪ 
و ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪ %( 33/3)ﮔﻮارش  دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻗﺴﻤﺖ، %(66/7)
ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره ﻓﻘﻂ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  در. اﺷﺖوﺟﻮد د (  %83/5 )
 .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺗﺎل
  
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ ﻳﮕﺎﻧﻪ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
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ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در   ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﺑﺮ اﺳﺎسﻏﺬاﻳﻲ  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﺼﺮف، ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﺷﺎﺧﺺ – 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  5831 -68  ﺳﺎل
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري VI III II
)DS±X(
 
  ﺎﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
  آﻏﺎز
  (n =12)
  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  (n =02)
  ﭘﺎﻳﺎن
  (n =91)
  آﻏﺎز
  (n =42)
  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  (n =22)
  ﭘﺎﻳﺎن
  (n =91)
  آﻏﺎز
  (n =62)
  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  (n =91)
  ﭘﺎﻳﺎن
  (n =21)
  :آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي
  6/8 ± 32/1  7/3 ± 32/9  6/7 ± 42/3  5/1 ± 52/9  4/7 ± 52/2  4/3 ±52  3/6 ± 32/6  3/5 ± 32/6  3/3 ± 22/9)²m/gk( IMB
  6/1 ± 42/9  6/5 ±62  5/6 ± 62/4  4/3 ± 92/4  4/4 ± 82/6  4/2 ± 82/5  3/9 ± 72/8  3/7 ± 72/7  3/6 ± 62/9 )mc( CAM
  9/3 ± 11/5  01/9 ± 31/6  01/6 ±31  9/5 ±71 9± 51/1  8/5 ± 41/9  7/3 ± 31/3  7/1 ± 21/6  7/1 ± 11/8 )mm( FST
  41/6 ± 92/5  31/7 ± 03/5  11/2 ± 23/2  8/4 ± 83/5  8/5 ± 73/7  8/7 ± 73/3  01/7 ± 63/2  01/2 ± 63/7  8/8 ± 43/5 )²mc( AMA
  : ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  0/5 ± 3/8  0/4 ± 3/6  0/4 ± 3/6  0/4 ± 4/2  0/5 ± 3/9  0/5 ± 3/9  0/6 ±  4/1  0/6 ± 4  0/6 ± 4 ﺳﺮم  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 1± 6/7  0/7 ± 6/6  0/7 ± 6/6  0/6 ± 7  0/7 ± 6/9  0/8 ± 6/7  0/8 ±  6/8  0/7 ±  6/8  0/9 ±  6/8 ﺳﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺗﻮﺗﺎل
  :ﻫﺎ ﻣﻐﺬي درﺷﺖ 
 221±671 511± 312/4 701± 671/1 08± 722/2 29± 112/7 17± 912/3 331± 202/1 211±542 59± 242/3  (g) ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات 
  43/2 ± 24/4  42/6 ± 25/8  72/9 ± 63/2  22/6 ± 35/9  32/4 ± 25/2  32/6 ± 15/4 14± 55/6  52/8 ± 64/7  13/7 ±45 (g) ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 53± 34/8 02± 15/3  72/5 ± 63/9  52/1 ± 45/8  72/2 ± 06/1  22/6 ± 45/4 34± 15/2  73/2 ± 15/9  33/6 ± 85/4 (g) ﭼﺮﺑﻲ
  
 758±1721 356±6251 2061±1811 077±7161 136±6951 556±2751 7611±8761 687±6361 608±0171 (lacK)ﺮژي  اﻧ
  
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎت و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس  درﺻﺪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .5831-68ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 AGS-GP s’yrettO
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻮء
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
 IMB
ﻛﻤﺘﺮ از 
  81/5
 CAM
ﻛﻤﺘﺮ از 
  5 ﺻﺪك
 FST
ﻛﻤﺘﺮ از 
  5 ﺻﺪك
 AMA
ﻛﻤﺘﺮ از 
  5 ﺻﺪك
ﺳﺮمآﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
  ﻛﻤﺘﺮ از
 3/5 ld/g
ﺗﻮﺗﺎل ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ﺳﺮم ﻛﻤﺘﺮ از
 C+B  C B  6 ld/g
               : وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎت
  : زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره
 %25 %41 %83 %81 %81 %63 %81 %83%21                   آﻏﺎز
 %45 %8 %64%01%21 %43 %61%23%21  ﻣﻴﺎﻧﻪ  
 %25%01%24 %61 %41 %63 %41 %03%21  ﭘﺎﻳﺎن  
  :ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﻓﻮت
%18/8%72/3%45/5 %9/1 %63/4 %54/5 %81/2 %45/5 %9/1  آﻏﺎز
%18/9%63/4%54/5 %9/1 %54/5 %54/5 %54/5 %36/3 %9/1  ﻣﻴﺎﻧﻪ  
  :ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﻓﻮت
%08%03%05 %01 %02 %05 %03 %04 %0                    آﻏﺎز
  :ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري
         :II                  ﻣﺮﺣﻠﻪ 
%16/9 %91%24/9 %41/3 %41/3 %33/3 %91 %33/3 %9/5  آﻏﺎز  
%06 %5%55 %51 %5 %53 %02 %52 %5  ﻣﻴﺎﻧﻪ  
%25/7%5/3%74/4 %12/1 %01/5 %13/6 %51/8 %12/1 %5/3  ﭘﺎﻳﺎن  
   :IIIﻣﺮﺣﻠﻪ   
%05%8/3%14/7 %21/5 %61/7 %14/7 %8/3 %33/3 %0  آﻏﺎز  
%05%9/1%04/9 %4/5 %01 %72/3 %31/6 %63/4 %0  ﻣﻴﺎﻧﻪ  
%24/1 %0%24/1 %5/3 %0 %13/6 %0 %62/3 %0  ﭘﺎﻳﺎن  
   VI:ﻣﺮﺣﻠﻪ  
%96/2%62/9%24/3%91/2%03/8%24/3%03/8%35/8%91/2  آﻏﺎز  
%86/4%62/3%24/1%01/5%24/1%74/4%13/6%25/6%13/6  ﻣﻴﺎﻧﻪ  
%66/6%33/3%33/3%52%14/7%05%33/3%05%14/7  ﭘﺎﻳﺎن  
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  AGS - GP s’yrettOﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران % 06، s’yrettO AGS-GP ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء  ﻴﻤﻲدر آﻏﺎز دوره ﺷ 
اﻓـﺮاد زﻧـﺪه ﺗـﺎ % 25ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ (. 4ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷـﺪه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ  اﻓـﺮاد ﻓـﻮت% 08ﭘﺎﻳـﺎن دوره و 
ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  در. ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 III و VIو ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮء . ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﺟﺪول ) ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ VIﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  در
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺷـﺪﻳﺪ در اﻓـﺮاد  ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺳـﻮء(. 4ﺷـﻤﺎره 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ . ﺷﺪه ﭘـﻴﺶ از ﻣﻴﺎﻧـﻪ دوره درﻣـﺎن دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﻓﻮت
درﺻـﺪ ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷـﺪﻳﺪ در ﻃـﻮل دوره ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺳـﻮء ﺑـﺎﻻﺗ ، ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﻣﻨـﺸﺎء ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎ 
ﻃــﻮل دوره ﺑ ــﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳ ــﻪ و  ﻣﺘﻮﺳــﻂ در
ﻃﻮل دوره ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧﻮب در 
ﻓﻘ ــﻂ در آﻏ ــﺎز دوره %(. 001)ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘ ــﺴﺘﺎن ﺗﻌﻠ ــﻖ دارد 
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري راﺑﻄـﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
  (.p= 0/300)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران % 94/3 ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در 6وزن درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ 
 % 5-01ﺑـﻴﻦ % 13و در ( ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷـﺪﻳﺪ % )01ﺑﻴﺶ از 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن . ﺑـﻮد ( ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ )
ﺷـﺪه ﭘـﺲ از  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ را اﻓﺮاد ﻓـﻮت 6در % 01ﺑﻴﺶ از 
و ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻــﺪ ﻛــﺎﻫﺶ وزن %( 36/6)ﻣﻴﺎﻧــﻪ دوره 
. ﻪ دوره داﺷﺘﻨﺪﺷﺪه ﭘﻴﺶ از ﻣﻴﺎﻧ را اﻓﺮاد ﻓﻮت % 5- 01ﺑﻴﻦ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺑـﻪ % 01ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﺑـﻴﺶ از 
، %(001)ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ  ﻣﻨـﺸﺎء ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ
و %( 05)ﻟﻨﻔﻮﺋﻴـﺪ ، %(96/2)ﮔـﻮارش دﺳـﺘﮕﺎه  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻗﺴﻤﺖ 
  .دﻳﺪه ﺷﺪ%( 05)ادراري -ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
-GPﺑﻴﻤﺎران در آﻏﺎز دوره ﻧﻤـﺮه ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ % 38/1 
 داﺷﺘﻨﺪ 2-3ﻧﻤﺮه % 1/4 و ﻓﻘﻂ 8 ﺑﻴﺸﺘﺮ از s’yrettO AGS
از اﻓﺮاد زﻧـﺪه % 67ﺷﺪه در ﻃﻮل دوره و اﻓﺮاد ﻓﻮت % 001
ﻫﺎ در ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﻧﻤـﺮه ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از آن % 48در آﻏﺎز و 
  . داﺷﺘﻨﺪ8 ﺑﻴﺸﺘﺮ از s’yrettO AGS-GP
  
  ﻏﺬاﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 ﺑﻴﻤـﺎر 05ﻫـﺎ و اﻧـﺮژي ﻣﻐـﺬي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف درﺷﺖ 
دار داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻴـﺮ ﻃـﻮل دوره درﻣـﺎن زﻧﺪه در 
ﻓﻘـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﭼﺮﺑـﻲ و (. 2ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )
دوره درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﻧﺮژي ﺑﻴﻤﺎران در آﻏﺎز 
: ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )دار دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
در آﻏ ــﺎز دوره ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ــﺼﺮف (. p=0/300 و p =0/30
ﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘ ـVIﻫﺎ و اﻧﺮژي در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﻐﺬيﺗﻤﺎم درﺷﺖ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) اﺳﺖ II و IIIاز ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  
  ﺚﺑﺤ
اي ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ذﺧﺎﻳﺮ  ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﭼﻨﺪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﺳـﺖ و ﺳﻮء 
ﻣﻮﻗﻊ و ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻪ در 
. اﻧﺠﺎﻣـﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎﺷﻜﺴﻲﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎ درﻣﺎن 
اي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ وﺿـﻌ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي 
اﻧـﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤـﻮده ﻃﻮل دوره ﺷﻴﻤﻲ ﺳﺮﻃﺎن را در 
و اﻛﺜﺮاً ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن را در ﻳﻚ ﮔـﺮوه 
ﺑﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده و ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺗﻜﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم و ﻳﻚ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ، ﻧﺸﺪه
ﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده و ﭼﻪ روﻧﺪي را ﻃـﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از درﻣﺎن ﭼ 
ﻓﻘﻂ از ﻳﻚ اﺑﺰار ﺑـﺮاي ، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ، از ﺳﻮﻳﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
، اﻧ ــﺪﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳــﺘﻔﺎده ﻧﻤ ــﻮده ﺑﺮرﺳــﻲ وﺿــﻌﻴﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﺟﻨﺒﻪ ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ  درﺣﺎﻟﻲ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ،  ﺳﻨﺠﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻦ 
  .ﮔﻴﺮد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﺼﺮف
 ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪه ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 05 IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
دار وﻟﻲ ﺑﺮاي اﻓـﺮاد  ﻣﻌﻨﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ ، درﻣﺎﻧﻲدوره ﺷﻴﻤﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ . داﺷـﺖ (  p =0/10)دار ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻓﻮت
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن IMB رﺳﺪ ﻛﺎﻫﺶ وزن و  ﻣﻲﻧﻈﺮ
ﺎن  ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻘـﺎء آﻧ ـﻣﺆﺛﺮدرﻣﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ 
 (82) و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶsireP-aicraG.Pدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﮔـﺮدن در  و ﺳـﺮ   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ ﻳﮕﺎﻧﻪ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  33  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻏـﺎز درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺎﻳﺎن دوره ﭘﺮﺗﻮ 
 ﺑﻴﻤـﺎران IMBﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي در ﺣﺎﻟﻲ ، آن داﺷﺖ 
ﻃﻮل دوره ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺴﺘﺎن در 
  (92).دار ﻧﺸﺎن داد ﻲﻣﻌﻨ
 در IMBدار ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴـﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﮔـﺮوه واﺣـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻪ 
ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻘـﻂ ﻧـﻮع ﺧﺎﺻـﻲ از  ﺣﺎﻟﻲ در، ﺑﺎﺷﺪ
ﮕـﺮ از ﺳـﻮﻳﻲ دﻳ . ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 وﻟـﻲ ،ﺗـﺮي اﺳـﺖ ﻣـﺪت  ﻛﻮﺗـﺎه  درﻣـﺎﻧﻲ اﻧـﺪ ﻛـﻪ دوره  ﺷﺪه
درﻣـﺎﻧﻲ را ﻛـﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷـﻴﻤﻲ 
  .اﻧﺪ هﺗﺮي دارﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد دوره درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﻛﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران IMB (03) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ocsavaRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔـﺮدن، ﮔﺎﺳـﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل و  و ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ  ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤ 
 VI و IIIﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در آﻏـﺎز دوره ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ در آﻏـﺎز دوره، .  ﺑـﻮدII و Iﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻮد، VI در ﻣﺮﺣﻠﻪ IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 IIIﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن در ﻣﺮﺣﻠ ـ (03) ocsavaR.Pﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ ﺑﺮ 
  اﺳـﺖ IIﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻲ (  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻫﺎي رﺣﻢ، ﺗﺨﻤﺪان و رﻳﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﺮﻃﺎن
  .ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮا ًوزن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﮕﻴﻦ ﻃﻮر ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺎﻧ  ﻫﻤﺎن
ﻃﻮل درﻣـﺎن  ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره در 05FST و CAM
 وﻟـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ، دار داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻴـﺮ 
و ( p= 0/20)دار ﺷﺪه روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻣﻌﻨﻲ   اﻓﺮاد ﻓﻮت CAM
ﺷـﺪه روﻧـﺪ رو ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ   ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮتFSTﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﻧﺸﺎن داد( p=0/50)دار  ﻣﻌﻨﻲ ﻏﻴﺮ
ﻃـﻮر ﻣﺠـﺰا در ﺮ را ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي اﻳﻦ ﭘـﺎراﻣﺘ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ 
اﻧﺪ و ﻳﺎ ﺻـﺪك  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده AMAاز آن ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺑﻨﺪي ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﻪ  در ﻃﺒﻘﻪ AMAﻫﻤﺮاه ﺻﺪك آن را ﺑﻪ 
 FSTﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ، (13)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  ollipmaC.B .ﻛﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ 
ﺗـﺴﻜﻴﻨﻲ را  نﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎ 
 ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻳـﻦ 31±6/4 mm
ﻣﻴﺎﻧـﻪ و ﭘﺎﻳـﺎن دوره ، ﻣﻘﺪار در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ آﻏـﺎز  
 ﺟـﺰ در اﻓـﺮاد ﻓـﻮت اﻟﺒﺘﻪ ﺑـﻪ )ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮد 
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره( )ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎران زﻧـﺪه CAMو  AMAدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
درﻣـﺎﻧﻲ روﻧـﺪ رو ﺑـﻪ ﻃﻮل دوره ﺷـﻴﻤﻲ ﺎﻳﺎن دوره در ﺗﺎ ﭘ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . دار داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ 
رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﺳﻨﺠﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺗﻦ  ﺷﺎﺧﺺ
اﻓﺰاﻳﺶ وزن در ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره درﻣـﺎن اﺑﺘـﺪا 
ﻧﺎﺷﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺮ دو ﺗـﻮده ﭼﺮﺑـﻲ و ﺗـﻮده ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
ره ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑـﻲ اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دو  ﺑﻮده،
دﻫﻨـﺪه  ﻧـﺸﺎن CAMو AMAزﻳﺮا دو ﺷﺎﺧﺺ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
 ﻧــﺸﺎن دادﻧــﺪ ﻛــﻪ (23) و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶoreivalS.A.K
ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
ﺗـﺴﻜﻴﻨﻲ  درﻣـﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ از ﺷـﺮوع ﺷـﻴﻤﻲ ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  VI ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ 3/86 Ld/g
 و nosleN .A.Kدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺣﺎﺿﺮ در آﻏﺎز دوره ﻣﻲ
ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ  (33)،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ و درﺟـﺎﺗﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﻧﻮاع ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ 
، ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ درﻣـﺎن ﺗـﺴﻜﻴﻨﻲ  از ﻛـﺎﻫﺶ وزن در دوره
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي 2/4 ±7 Ld/g
.  ﺑــﻮد3/6 ±0/4 Ld/g ﺑﻴﻤــﺎري VIﺑﻴﻤــﺎران در ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎﻻﺗﺮ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻓـﺮد از 
ﻟﺤـﺎظ وزن و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از درﻣـﺎن و ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺗﺮ 
  .ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻴﺰان آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﭘﺎﻳﻴﻦ،  ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ و ﻐـﺬي ﻣ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف درﺷﺖ 
درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺷﻴﻤﻲ 
 (43)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﻣﺮزي و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ . دار ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ ﻏﻴﺮ
ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧـﻮاع 
  .دار ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮل ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در
 ناو ﻫﻤﻜﺎرﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
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: ﻣﺎﻧﻨـﺪ)ﺎﻧﻲ درﻣـﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض داروﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻲ 
 زودرس، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺣـﺲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺳـﻴﺮي  ﺑﻲ
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ، ( ﭼﺸﺎﻳﻲ، ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن و ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ 
ﻃﻮل  ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي در 
 در ﺑﻴﻤـﺎران IMBدار دوره درﻣﺎن، ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ 
ﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫآوري داده زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره، ﺟﻤﻊ 
 روز ﻗﺒـﻞ و 2اﻟـﻲ  1ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤـﺪوده ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ داروﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻲ 
ﻫـﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روزﻫﺎي ﺑﻴﻦ دوره  درﻳﺎﻓﺖ
در واﻗﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ . ﺗﺰرﻳﻖ دارو دارﻧﺪ 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲدر ﻣﺪاوم وزن در ﻃﻮل دوره ﺷﻴﻤﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳـﻦ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي آن وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
 ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﻮاﻧﺪ و ﺷﻴﻮع آن ﻣﻲ 
 ﻳﻜـﻲ از (IMB)ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗـﻮده  ﮔﺮﭼـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ. ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻛﻨـﺪ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﻣـﺎ  (62).ﺑـﺪن در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن دارد  ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و داراي ﺳﻮء  IMB
 -وزن ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ اﺿﺎﻓﻪ 
ﭼﺮﺑـﻲ را  ﺑـﺪون  ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮده  -ﺑـﺪن ﻛـﻪ ﭼﺮﺑـﻲ ﻃـﻮري  ﺑﻪ
ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ،  IMB ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (53).ﻛﻨﺪﻣﺸﺨﺺ  ﻧﺎ
زﻳـﺮا ﺑـﻴﻦ ، ﺑﺎﺷـﺪ اﻧـﺮژي ﻧﻤـﻲ  -ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺗﻐﺬﻳﻪﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻮء 
  (63).ﺷﻮد ﭼﺮﺑﻲ و ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻗﺎﻳﻞ ﻧﻤﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ذﺧﺎﻳﺮ
 ﺣﻔﻆ ﻣﺎﻳﻊ اﺳﺖ IMBﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ در ﻛﺎرﺑﺮد  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪود
ﻧﻈـﺮ  ﺷﻮد و ﺑﺎﻳﺪ در ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎذب وزن ﺑﺪن ﻣﻲ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ، IMBﺑﻨـﺪي اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ  ﺑﺮ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
 و thgiewrednUآﻏـﺎز دوره در ( n=17)ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران % 9/9
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ% 83
 و ﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ ﺷـــﻴﻮع  oreivalS.A.K در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع  اﺿﺎﻓﻪ، thgiewrednU
 درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و در آﻏﺎز ﺷﻴﻤﻲ
ﺎﻟﻌﻪ  در ﻣﻄ (23).ﮔﺰارش ﺷﺪ % 35/4و % 8/2ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ % 6/5 ﻓﻘﻂ در 81/5 ﻛﻤﺘﺮ از IMB، دﻳﮕﺮي
اﻳـﻦ  وﻟﻲ در  (81)،ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ 
در آﻏﺎز دوره ﺑﻪ % 91/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران از 
  .در ﭘﺎﻳﺎن دوره رﺳﻴﺪ% 14/7
روي ﺑ ــﺮ ( 03)و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ocsavaR.P در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
، ﻫــﺎي ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﺳــﺮ و ﮔــﺮدن  ﻲﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤ 
ﮔﺎﺳـــ ــﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل و ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـــ ــﺎل در آﻏـــ ــﺎز دوره 
% 62و   ﺑﻴﻤـﺎري II و Iﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ % 6ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ 
اﻣﺎ .  داﺷﺘﻨﺪ 02 ﻛﻤﺘﺮ از IMB، VI و IIIﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ 
% 0 ، ﺑﻴﻤﺎري IIﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ % 9/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 IMB،  ﺑﻴﻤﺎري VI در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎ  آن% 91/2 و IIIدر ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار در 81/5ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷـﻮد ﻃﻮرﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ ocsavaR.Pﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در آﻏـﺎز  در ﻧﻤﻮﻧﻪ thgiewrednUﻣﻴﺰان 
  .دوره درﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ
ﺧـﻼف ﺳـﺎﻳﺮ   ﺑـﺮ IMBﺷـﺎﺧﺺ ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﻐﺬﻳـﻪ را در اﻓـﺮاد زﻧـﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﻮءﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﺳ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻐﺬﻳﻪ را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺳﻮء  ﺷﺪه ﻓﻮت
ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﺰار ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﻲ . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد  ﺷﺎﺧﺺ
. اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷـﺪ 
، ﺑـﺪن ﮔﻴـﺮي ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧـﺪازه ﻳﻜﻲ از روش 
 ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫـﺮ دو (1)ﺳـﺖ اCAMﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه
ﺑـﺮ . ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻀﻠﻪ وﺳﻂ ﺑﺎزو و ﻣﺤﻴﻂ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎزو اﺳـﺖ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﺻﺪك ﭘـﻨﺠﻢ ﺣـﺎﻛﻲ ، CAM ﺻﺪك اﺳﺎس
  (73-93).از ﺗﺤﻠﻴﻞ ذﺧﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﺑﻴﻤ ــﺎران در آﻏ ــﺎز دوره % 04/8در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي اﻓـﺮاد 5 زﻳﺮ ﺻﺪك CAMداراي 
: ﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از ﺷﺪه ﭘ  ﻓﻮت، زﻧﺪه
ﻫ ــﺎي ﮔﻴ ــﺮي ﺿــﺨﺎﻣﺖ ﭼ ــﻴﻦ  اﻧ ــﺪازه. %45/5و % 04، %83
، ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ زﻳـﺮ  ﭼﺮﺑـﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻻﻳـﻪ 
اي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺪار ﭼﺮﺑﻲ و ذﺧﺎﻳﺮ ﻛﺎﻟﺮي ﺑـﺪن  وﺳﻴﻠﻪ
اﮔﺮﭼﻪ اﻋﺘﺒﺎر )اﻓﺮاد اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد 
 اﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس .(ﮔﻴﺮي اﺳﺖ زهآن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ روش اﻧﺪا 
ﭼﺮﺑـﻲ ، ﭘﻮﺳـﺖ ﻗـﺮار دارد ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن زﻳﺮ % 05ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ 
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ ﻳﮕﺎﻧﻪ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
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  (04و62).زﻧﻨﺪ  ﻣﻲﻛﻞ ﺑﺪن را ﺗﺨﻤﻴﻦ
، (ﺗﺤﻠﻴﻞ ذﺧﺎﻳﺮ ﭼﺮﺑﻲ  )5  ﻛﻤﺘﺮ از ﺻﺪك FST ﺑﺮ اﺳﺎس 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ در آﻏـﺎز 
ﺷﺪه ﭘـﻴﺶ از ﻣﻴﺎﻧـﻪ دوره ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت 
و %( 81/2)ﺷﺪه ﭘـﺲ از ﻣﻴﺎﻧـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ، %(03)دوره 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮد%( 81)درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره 
 ﻳـﺎ 5 ﻛﻤﺘـﺮ از ﺻـﺪك FST، (13) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ollipmaC.B
. ﺑـﻮد % 02 در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﺮﻃﺎن 01
ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران را ﻣـﺸﺨﺺ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ اﻧـﺪازه )اﮔﺮﭼﻪ 
 ﻛﻤﺘـﺮ از FSTﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﻘـﻂ  اﻣـ،(اﻧـﺪ ﻧﻨﻤـﻮده
  .ﺑﻮد% 91/7 در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران در آﻏﺎز دوره درﻣﺎن 5 ﺻﺪك
اﺳـﺘﺨﻮان ﻳـﻚ ﺑـﺪون ﺳﻄﺢ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎزو ﻳـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻋـﻀﻠﻪ 
ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮده ﺑﺪون ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮب و ﻏﻴﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺗﺮﻛﻴﺐ دو  ﻓﺮد ﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ذﺧﺎﻳﺮ 
اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﻣFST و CAMﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
اﻧﺮژي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري  – ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪوﻳﮋه در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮء 
ارزش  ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ و درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ، اﺳﺘﺮس، ﻣﺰﻣﻦ
 اﻳﻦ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻣﻨﻄـﻖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ (62).اﺳﺖ
 ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺗـﻮده )ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ، ﻋﻀﻼت
ﻨـﺪه دﻫدﻫﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن ﻧـﺸﺎن ﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺪن را ﺗﺸﻜ ( اﺳﻜﻠﺘﻲ
  . ﻛﻞ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات در
دراﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، 5 ﻛﻤﺘـﺮ از AMA ﺻـﺪك ﺑـﺮ اﺳـﺎس
 ﺑﻴﻤـﺎران در آﻏـﺎز ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻠﻴﻞ ذﺧـﺎﻳﺮ 
، %63ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد زﻧـﺪه % 93/6دوره 
ﺷـﺪه ﭘـﻴﺶ از ﻣﻴﺎﻧـﻪ و ﻓـﻮت % 54ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻣﻴﺎﻧـﻪ  ﻓﻮت
  . ﺑﻮد%05دوره 
، ﺳـﺮم   ﺷﺎﺧﺺ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ، ﺑﺮ اﺳﺎس در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
% 81)ﻫﺎ در آﻏﺎز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 12/1
 % 02ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﻣﻴﺎﻧـﻪ دوره و ﺷـﺪه  ﻓﻮت% 63/4ﻫﺎ،  زﻧﺪه
ﺑﻴﻤﺎران در آﻏـﺎز % 51/5(. ﻫﺎ ﭘﻴﺶ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره  ﺷﺪه ﻓﻮت
 ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ  ﺗﻮﺗﺎل، دوره
ﺷـﺪه اﻓﺮاد ﻓـﻮت ، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺮاي اﻓﺮاد زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 01و % 9/1، %81 :ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮء 
 ﺑــﺮﺧﻼف ﺳــﺎﻳﺮ 6ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻤﺘــﺮ از ﺷــﺎﺧﺺ ﺗﻮﺗــﺎل 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎ در اﻓﺮاد زﻧﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻓﻮت  ﺷﺎﺧﺺ
دﻫﻨﺪه ﻋـﺪم دﻗـﺖ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در  ﻧﺸﺎنﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ 
  .ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮء
 ﻳﻜـﻲ از اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣﻌﺘﺒـﺮ s’yrettO AGS-GPﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 (71و4).ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﻧـﻮاع % 25، (81) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ arugeS.Aدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ %( 04/4)ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ دﭼﺎر ﺳﻮء 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ % 74/5در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 11/8)
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء % 32/7ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﺳﻮء
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ
 اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﻮء 
ﺎ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑ ـ)در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن  (71)، و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ reuaB.J
ﺑـﺎ % 36)% 57( ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘـﺴﺘﺎن % 31ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮﻣـﺎ و % 94
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺳﻮء% 21ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﺳﻮء
% 17/2ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﺻﺪ ﻛﻞ ﺳﻮء 
% 32/7ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺳـﻮء % 74/5)ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻮء 
  (.4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﺑﻮدﻧﺪ ( ﺷﺪﻳﺪ
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷـﺪﻳﺪ ، ﺳﻮء (91)ﻜﺎراﻧﺶ و ﻫﻤ ocsavaR.Pدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن، ﻣـﺮي و ﻣﻌـﺪه و )در اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 
% 3 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻓﻘـﻂ II و Iدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ( ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﻣـﺎ ﻫـﺮ دو ﺳـﻮء . ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮء 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ VI و IIIﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﻳﺪ  ن ﺳﻮءدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺰا %(. 97)
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ) ﺑﻴﻤـﺎري در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل دوره ﺑﻴـﺸﺘﺮ IIدر ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 VI و IIIو در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ( ﻃــﻮل دوره درﻣ ــﺎن در% 85ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
و در ﻣﺮﺣﻠﻪ % 64، IIIﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺑﻪ)ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ 
اﻳﻦ ﭘﺪﻳـﺪه اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ocsavaR.Pاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %( 86، VI
اي ﻬﺎر ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻘﻂ ﭼ  ﺑﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻲ 
  .اﻧﺪ ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﻮاع ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺳﺮﻃﺎن
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﻧـﻮاع % 26 (14)، eineP oterraB .Jدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ناو ﻫﻤﻜﺎرﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﺮﻳﻢ ﻇﺮﻳﻒ   ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  63
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن 
آﻏـﺎز و ﻳﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺗﻐﺬﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻮء 
  %(.76/2و % 17/2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻴﺎﻧﻪ دوره ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑـﺮاي 
 s’yrettO AGS-GPﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤـﺎر را در 
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪﺿﻤﻦ راﻫ ﮔﻴﺮد و در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮي ﺷـﺎﺧﺺ دﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از اﻧﺪازه را ﻧﻴﺰ اراﻳﻪ ﻣﻲ 
 در ﺑـﺪو ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري و در ﻃـﻮل دوره CAMوزن و 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻧﮓ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ درﻣﺎن و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن 
  .وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻤﺎم ﻃﻮل ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪاوم وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗ 
اي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از روﻧـﺪ اﻳﺠـﺎد دوره درﻣﺎن از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ . ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻳﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن آن ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  ﺳﻮء
اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ، ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﮔﻮارش و رﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻨﻮع زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن و ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣـﺎن 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺮ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎن ﺷﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـ ــﺎي در اﻳـ ــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤـ ــﺎم ﺷـ ــﺎﺧﺺ 
و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮاي (AMAو  CAMﺑﻪ ﺟﺰ )آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي 
دار و ﺑـﺮاي ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ 
دار  ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ CAM و IMBﺷـﺪه ﻓﻘـﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻓـﻮت 
ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ (.  p= 0/20 و  p= 0/10:ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ)داﺷﺘﻨﺪ 
ﻃﻮل دوره درﻣﺎن روﻧﺪي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺛﺎﺑـﺖ در ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه در 
ﻣـﺎﻧﻲ داﺷـﺖ، وﻟـﻲ در در را در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل دوره ﺷـﻴﻤﻲ
ﺷـﻴﻮع ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻓـﺮاد . ﻫـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه  ﻓﻮت
 ﺑﻴﻤﺎري و VIﻃﻮل درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺪه در  ﻓﻮت
ﻧﺎﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ، ﻗ ــﺴﻤﺖ  ﻣﻨ ــﺸﺎءﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ 
در . ﮔﻮارش و رﻳﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑـﻮد  دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
  . ﻧﺸﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 AMA و CAM، s’yrettO AGS-GPﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ﺳـﺮم ، 5 ﻛﻤﺘﺮ از ﺻـﺪك FST، 5ﻛﻤﺘﺮ از ﺻﺪك 
  و 6 ld/gﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻤﺘــﺮ از  ﺗﻮﺗـ ـﺎل، 3/5ld/gﻛﻤﺘــﺮ از  
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺷﺪ  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده 81/5 ﻛﻤﺘﺮ از IMBﻧﻬﺎﻳﺖ  در
ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ % 08 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺣـﺪود 
ﺗﺨﻤـﻴﻦ ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻃﻮل درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ  اي در  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ، درﺻﺪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
  .ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد، رﻓﺘﻪ ﻛﺎر اﺑﺰار ﺑﻪ
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺪو ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در 
اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻧﻴـﺰ ﭘﻴﮕﻴـﺮي وﺿـﻌﻴﺖ اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن  ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻃـﻮل دوره درﻣـﺎنﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در  
  ﻣﻨﻈ ــﻮر اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑ ــﺪﻳﻦ. ﺿــﺮوري اﺳــﺖ 
 و راﻫﻜﺎرﻫــﺎي آن و ﻧﻴــﺰ ﺑﺮرﺳــﻲ s’yrettO AGS-GP
  . ﺷﻮد  را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲCAMﺗﻐﻴﻴﺮات وزن و 
ﻫـﺎي زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﮕﺮ در  هﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﺳـﺦ اي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  .ﮔﺮدد ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل درﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن آن
  
  ﺸﻜﺮﺗﺗﻘﺪﻳﺮ و 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻧﮕﺎرﻧـﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ( پ/ 823: ﺎره ﺛﺒﺖ ﺷﻤ)
ﺑﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﻗـﺪرداﻧﻲ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را از ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
،  و ﻓﻴﺮوزﮔ ــﺮ(ص)اﻛ ــﺮمﻫ ــﺎي رﺳ ــﻮل ﮔﺮاﻣ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
ﻣـﺴﻮوﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم داﻧـﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧـﺸﮕﺎه 
ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﭘﺮوﻓﺴﻮر دارﻳﻮش ﻓﺮﻫـﻮد ، اﻳﺮان
، ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﺗﻴﺮﻧـﮓ ﻧﻴـﺴﺘﺎﻧﻲ ، رﺿﺎ وﻓـﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ 
داﺷﺘﻨﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﺰﻳﺰاﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮب و دوﺳﺖ 
  .دارﻧﺪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
 نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺖﻴﻌﺿو ﻲﺑﺎﻳزرا   ﻪﻧﺎﮕﻳ ﻒﻳﺮﻇ ﻢﻳﺮﻣ رﺎﻜﻤﻫ ونا 
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Abstract 
Background and Aim: Cancer associated malnutrition and depletion of nutritional reserves can lead 
to an increased risk of morbidity, reduced response to anticancer therapies and shorter survival in 
patients with cancer. The aim of this study was to assess the nutritional status of cancer patients during 
chemotherapy in hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: In this longitudinal study 71 adult patients with different kinds of 
malignancies were selected through a stratified sampling method from Hazrat-e-Rasool Akram and 
Firoozgar hospitals. Nutritional status was evaluated by anthropometric indices (BMI, MAC, AMA, and 
TSF), biochemical parameters (Albumin, Total Protein), nutritional intake (24hours-Food Recall 
Questionnaire and 3days-Food Record) and Ottery’s PG-SGA questionnaire at the beginning, middle and 
end of chemotherapy period. Data were analyzed by Repeated Measure ANOVA, Wilcoxon and Kruskal-
Wallis tests of SPSS V.12 software. 
Results: A nonsignificant increasing trend was observed for the anthropometric and biochemical data 
and a nonsignificant decreasing trend was observed in macronutrients and energy consumption of 50 
patients who successfully finished the treatment duration. Twenty one patients who expired during the 
treatment period had a significant decreasing trend for BMI and MAC (p=0.01 and p=0.02, 
respectively).The frequency of malnutrition varied from 0 to 100% according to different indices that 
used to identify the nutritional status.  According to the Ottery’s PG-SGA questionnaire, 80% of the 
survived cases and 100% of the deceased patients required nutritional intervention.  
Conclusions: Our results demonstrate that the highest rate of malnutrition prevailed among patients who 
died during the treatment period had stage IV of the disease, Malignancy with Unknown Origin (MUO), upper 
GI and/or lung cancers. The frequency of malnutrition depends on stage and kind of malignancy and the 
methods used to assess the patients. Appropriate and early nutritional assessment is critical after the 
diagnosis of cancer and during anticancer treatments with the aim of using proper nutritional 
recommendations/interventions for cancer patients. 
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